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OBJETIVOS

Presentar el manejo diagnostico-terapeutico de una paciente con un Schwannoma en el nervio colateral
radial de segundo dedo de mano derecha.

MATERIALY METODOS

Mujer de 57 anos que acude a consultas por tumoracion en mano derecha en borde radial-palmar y
tercio proximal de segundo metacarpiano, de meses de evolucion. Dolor severo a la palpacion con
sensacion de hormigueo. Tumoracion blanda y movil con la flexo-extension del dedo. El diagndstico
inicial fue posible Tumor de Células Gigantes de la vaina del tendon flexor del segundo dedo.

Ecografia sugiere fibroma vs Tumor de Celulas Gigantes.

....

Tkt
44444444

A

Figura 2. Sutura microquirurgica de nervio Figura 3. Cierre de herida.
nervio colateral radial de segundo dedo. con cuatro puntos de 10/

Se realizd exploracion quirurgica, en la cual se realizo una incision en zig-zag segun técnica de Brunery
observo una tumoracion elastica y nodular de 0.8x0.8x0.6cm que se origina y afecta al nervio colateral
radial del segundo dedo. Tras apertura longitudinal de la misma y diseccion microquirurgica, se procedio
a exeresis y posterior sutura con cuatro puntos 10/0, respetando las fibras del nervio colateral.

RESULTADOS

Tras la exéresis quirurgica, se cito a la paciente a la primera semana, a las dos semanas, al mes y a los
tres meses, habiendo desaparecido la clinica sensitiva a la compresion, con un rango de movilidad
completo y cicatriz en buen estado. El estudio anatomopatologico confirmd la presencia de un
Schwannoma. La paciente fue dada de alta con una mejoria total de la clinica.

CONCLUSIONES

Los tumores derivados de las células de Schwann son los mas frecuentes de los dependientes de tejido
nervioso en el miembro superior. Son frecuentemente confundidos con otra estirpe tumoral y la clinica
que producen esta asociada a su localizacion y a la compresion perilesional que ocasionan. El error
diagnostico en una primera instancia no es infrecuente debido a la sintomatologia inespecificay debe ser
confirmado con pruebas de imagen. El tratamiento consiste en la extirpacion-biopsia del tumor,
cediendo la clinica en la gran mayoria de los casos.
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